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و  ها انسانزندگی  ناپذیر جداییاخلاق بخش 
رفتارها و از فلسفه عملی است که به مطالعه  ای شاخه
ل زندگی پرداخته و در جستجوی آ ایده های روش
از  ای مجموعهدرستی و نادرستی و یا تبيين خوب و بد، 
اخلاق  دیگر بيان  به). 1( هستمعين  شرایطی دررفتارها 
درک، تحليل، تميز و قضاوت  دار نظامیک رویکرد 
 تأکيداخلاق با  خاص قلمرو). 2خوبی از بدی است (
اخلاقی مراقبت سلامتی، اخلاق زیستی روی مشکلات 
. اخلاق زیستی به بحث درباره مسائل شود میناميده 
مربوط به زندگی و مرگ افراد پرداخته و پزشک، 
 ).3( گيرد می بر پرستار، مددجو و خانواده را در
از اخلاق زیستی  ای شاخه یاخلاق پرستار
مل با که درباره مسائلی که پرستاران در ع آید میشمار  به
). هرچند اخلاق در 4( کند میبحث  ،شوند میآن مواجه 
همه مشاغل ضـروری اسـت امـا در حرفه پرستاری این 
رفتار معنوی و توأم  چراکهعامل ضرورت بيشتری دارد 
ثری در بهبود و مووليت پرستاران با بيماران، نقش ئبا مس
بازگشت سلامتی آنان دارد لذا حرفه پرستاری بر پایه 
 ای حرفهبنابراین رعایت اخلاق  .)5ق استوار است (اخلا
در عملکردهای پرستاری از سایر موارد مراقبت 
 ).7،6( باشد می تر مهمو  تر حساس
پرستار در هر شرایط و موقعيت تحصيلی که 
نتایج عمـل او بستگی  چراکه ؛باشد، نيازمند اخلاق است
ازجمله  یوی دارد. دانـش اخلاق یبـه دانش اخلاق
 ـاتياخلاق چراکه ؛آموزش پرستاران اسـت های رورتض
جزء  کی عنوان به یو درمان یدر امـر مراقبت بهداشت
 چکیده:
. کند ميموقعيت یا مشکل را تبدیل به یک چالش اخلاقي  کی، ها ارزشتعارض بين  :دفزمينه و ه
داشتن  وجود باو  شوند ميمواجهه  ياخلاق های چالشبا  دفعات بهبالا، پرستاران  یحجم کار ليدل به
 يبررس هدف بامطالعه حاضر  اخلاقي ناتوان هستند. های چالشمختلف در مواجه با  های تخصص
 انجام شد. یدر حرفه پرستار يخلاقا ایه چالش
  اطلاعاتي های پایگاهدر  59است که در سال  یمطالعه مرور کیمقاله  نیا :يبررس روش
 های کليدواژهبا  ohcyspnarI و narigaM ,diS ,xedem narI deMbuP ,ecneics fo beW ,esupocS
 شدند. ه به مطالعه واردمقال 72بدون محدودیت زمان جستجو شد.  یچالش، اخلاق، پرستار
استقلال، پرهيز از آسيب، ( اخلاقيشدند: اصول  بندی تقسيمدسته  3مطالعه در  جینتا :ها افتهی
تنش اخلاقي) و  ،ياخلاق یعدم قطعيت اخلاقي، تنگناها( اخلاقي گيری تصميمسودمندی، برابری)، 
 ).يو آموزش يارتباط ،ای حرفه های چالش( اخلاقي های چالش
حياتي  یپرستاری امر ای حرفهاخلاقي در عملکرد  های چالشحساسيت به مسائل و  :یريگ جهينت
 وارد گردد. یو پژوهش پرستار نيدر آموزش، بال دیبا است و
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از پرستاران بـا  ای عده هرچنداست.  شده شناختهمهم 
 کنيل ) و8( ارندد ادییکارشان فاصله ز یاخلاق اتيواقع
 نیپرستاری همـه عملکردهای ا نياز محقق یگروه
 کنند می انيو ب بينند میرنگ اخلاق حرفه را بر مبنا و 
 شده نيعج اخلاق باپرستاری چنان  ای حرفهعملکرد 
فلسفه اخلاق  کیگفت پرستاری  توان میاست که  
 ).9است (
درک اصول اخلاقی بخش مهمی از حرفه 
توسعه بدنه دانش  درصددکه  رود میشمار  پرستاری به
ن و ابهامات دیسيپلي ها پيچيدگینمودن  و برطرف
     صرفا . هرچند اعمال پرستاری در نگاه اول باشد می
    عملا اما  شود میو مجزا از اخلاق پنداشته فعاليتی بالينی 
. هستيماخلاق و عملکرد بالينی  نيشاهد پيوستگی ب
لذا  شوند میمواجه  قیپرستاران پيوسته با مشکلات اخلا
و عمل نيازمند اصول اخلاقی و  گيری تصميمهنگام 
اساس آن  بنيادینی هستند که بتوانند بر های لدستورالعم
). امروزه کمبود 01بهترین گزینه را انتخاب کنند (
استفاده از تکنولوژی  د،ینوپد های بيماریپرستار، بروز 
اعضا،  ونديپ ،، اعلام مـرگ مغزیها بيمارستانمدرن در 
 شمار یب لیو دلا یلقاح مصنوع ،یکيژنت های دستکاری
 های مراقبتاست تا پرستاران در  باعث شده گریید
از چالش  دییجد وییروزانه خود همـواره با سنار
مطالعات موجود، حدود  بر بنا). 11باشند ( مواجه یاخلاق
 اب بار یکروز  هرچند %63و  روز هراز پرستاران  %11
 ).21هستند ( رو روبهو مشکلات اخلاقی  ها چالش
 باعث ایجاد مشکلات  یاخلاق های چالش
مراقبت،  تيفيکاهش ک ،پذیری مسئوليتانند عدم هم
خشم و ناکامی شده و در  ،یاحساس ناتوان ،اعتمادی بی
در پرستاران  یفرسودگی و نارضایتی شغل مدت طولانی
 ترین بزرگ پرستاران ازآنجاکه). 31( کند میرا ایجاد 
خدمت در سيستم درمانی هستند و تأثير  کننده ارائهگروه 
مراقبت بهداشتی، درمانی دارند و  بسزایی بر کيفيت
ثر برای بهترشدن مورعایت موازین اخلاقی عاملی 
 خواهد  کيفيت باعملکرد پرستار در ارائه مراقبت 
اخلاق در  مسئله) و نيز با توجه به اهميت 41بود (
کارکنان بخش سلامت و همچنين نظر به  های فعاليت
ت مراقب های حرفهپرستاران نسبت به سایر  اینکه
 ها آنبهداشتی، ارتباط بيشتری با بيماران و همراهان 
 های موقعيتدارند و در عملکرد مراقبتی روزانه خود با 
 مرور هدف با، تحقيق حاضر اند مواجه ای پيچيدهاخلاقی 
 است. شده انجام یپرستار حرفه در یاخلاق های چالش
 
 :بررسي روش
که در  evitarraNاز نوع  یدر این مطالعه مرور
جستجو  اساس برانجام شد، مرور جامع مقالات  5931سال 
 ، ralohcS elgooG، supocSیاطلاعات های پایگاهدر 
چالش،  های کليدواژهبا  narigaMو  DIS ،deMbuP
 اساس براست. مطالعات  شده  انجام یاخلاق، پرستار
 یبرا نظر مورد یارهايشد. مع خاباهداف مطالعه انت
بر اصول و  دشانيبود که تأک یاتانتخاب مقالات مطالع
 یخی، تارنام بیبود. مقالات  یدر پرستار یاخلاق ها چالش
 تيفيپژوهش نبوده و از ک سؤالکه در جهت  یو مقالات
مقالات نگارش شده  نيبوده و همچن برخوردار نیيپا
               مقاله کاملا  مرتبط،  72. ندحذف شد یسيزبان انگل غيراز به
قرار گرفت.  ليو تحل مطالعه مورد ق،يو دق کامل طور به
، متن کامل مقالات توسط ها دادهو سنتز  استخراج منظور به
 ترین مهممطالعه شده و  قيدق طور به سندگانیاز نو یکی
و استخراج  سازی خلاصه ق،يهدف تحق ینکات در راستا
) evitarraN( یتیروا صورت به ها دادهمنظور  نی. بددیگرد
دقت  شیافزا منظور به. دیگرد ميو تنظ سازی مرتب
مجدد  یبررس وسيله به آمده دست به های دادهمطالعه، 
کنترل و  گریمحقق د کیمتون توسط  ليتحل ندیفرآ
 است. شده یبازنگر
 
 :ها افتهی
مطالعه  جیگرفت. نتا قرار بررسی موردمقاله  72
استقلال، ( اخلاقیاصول  -1شد:  بندی تقسيمدسته  3در 
 گيری تصميم -2مندی، برابری)، پرهيز از آسيب، سود
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 ،ای حرفه های چالش( اخلاقی های چالش -3اخلاقی) و 
 ).یو آموزش یارتباط
اصول اخلاقی در پرستاری: پرستاری  -1
و هدف حفظ خوب  باانگيزهیک حرفه اخلاقی  عنوان به
تدوین  سوی بهرا  ، دیسيپلين پرستاریها انسانبودن 
). کدهای اخلاقی به 51سوق داد ( ای حرفهکدهای 
و فردی  ای حرفه های ارزشحفظ یکپارچگی و تلفيق 
رفتار اخلاقی  هاوليه دربار های طرح). 61( کند میکمک 
 3591 سالپرستاران تحت عنوان کدهای پرستاری در 
انجمن پرستاری  6291 سال). در 51مطرح گردید (
رح کدهای مفيدی برای حل مشکلات آمریکا به ط
رهبران  0491 سالشد و در  مند علاقهپرستاری  ای حرفه
واحدی توجه  ای حرفهپرستاری به اصول اخلاقی و 
اخلاقی برای پرستاری  کدهاینمودند و سرانجام اولين 
در کميته استانداردهای اخلاقی تدوین گردید. کدهای 
بيانيه  11 صورت به       نهایتا بسياری کرد و  تغييراتاوليه 
به عقاید و حقوق  احترام مورد پرستاری در ای حرفه
مددجو، مراقبت، قضاوت پرستاری، مسئوليت، 
حسابرسی، تعامل با سایر کارمنان خدمات بهداشتی 
 .منتشر گردید 1002در سال  درمانی
با ایجاد کدهای اخلاقی، جامعه اطمينان  زمان هم
ه منجر به رشد پرستاری بيشتری به پرستاران پيدا نمود ک
اساس این اصول،  بيشتر گردید. بر کيفيت باو مراقبت 
یک کل ارزشمند  عنوان بهانسانيت و تجارب انسانی 
شمار  انسانی به رباست و سلامتی و بيماری تجا
و عقاید  ها ارزش. همچنين پرستاران و بيماران روند می
بر انتخاب  گریمشترکی دارند که در تعامل با یکد
جامعه، سيستم  های سياستسرویس خدمات مراقبتی، 
بودن جامعه و حرفه پرستاری اثر  مراقبت سلامتی و خوب
 ).71( گذارد می
 پرستاری در فهو استانداردهای حر ها ارزش
. اند شده گردآوریکدهای اخلاقی ملی و جهانی 
کدهای اخلاقی پرستاری، اصول اخلاقی و راهنماهای 
را در  ها آنستاران هستند که عملی اختصاصی برای پر
. این کدها پویا کنند میانجام رفتارهای اخلاقی هدایت 
 درپرستاری  ای حرفهبوده و با تغييرات جامعه و نقش 
. تکامل آینده اخلاق پرستاری کنند می ييرتغ جامعه
توجه به اصول اخلاق  نيازمند ارزیابی مجدد کدها با
اری است. جدید پرست ای حرفه های نقشزیستی و 
و راهنمای  ای حرفهکدها نمایانگر اخلاق  دیگر بيان به
 ).81( باشند میو هم افراد آکادميک  ها بالينی همعمل 
که در گفتگو با جامعه شکل  ای حرفهاخلاق 
شدن با مشکلات خاص  در تلاش برای روبرو ،گيرد می
اصول اخلاق زیستی توسط  کارگيریب. باشد میاخلاقی 
تلفيق منطق اخلاقی و  ازجملهد مزیت مهم پرستاران چن
دنبال  اخلاقی زیستی به های چالشعمل در رویارویی با 
 تیتمام انتقادات مطرح، اصول اخلاق زیس باوجوددارد. 
پيدایش اصول اخلاقی پرستاری بوده و  ساز زمينه
فرد،  خودمختاری اصل 4 بر این مبنا صاحبنظران
هادن به برابری را ن سودمندی، پرهيز از آسيب و ارزش
 ).91( اند داده پایه کدهای اخلاقی پرستاری قرار
بر پایه حفظ حریم فردی،  خودمختاری: استقلال
 بناشدهدادن به مردم  ، آزادی انتخاب و حقخودکنترلی
 آگهی پيشاست. بيمار حق دارد از عوارض جانبی، 
شود و باید در سلامتی خویش  خودآگاهبيماری 
 يز حق دارد که از قبول درمان یامشارکت نماید و ن
به آگاه نمودن بيمار  قلالمراقبت امتناع نماید. اصل است
 های رویهو  ها روشاز خطرات احتمالی و فواید همه 
که بيمار در  کند میدرمانی اشاره دارد و بيان 
). 02( باشد میآگاهانه، آزاد و مختار  گيری تصميم
درمان یا مداخله همچنين بيمار حق پس زدن و نپذیرفتن 
بدون  لمستق گيری تصميمرا دارد. استقلال به توانایی 
رضایت ( داردخارجی اشاره  های تحميلفشارها و 
 ).12آگاهانه) (
از آسيب: پرستاران نباید ضرر و زیانی به  پرهيز
دليل غفلت یا  نباید به ها بالينی بيمار برسانند و همچنين
آزار و زیان بيمار  موجب عمد بهفقدان دانش و مهارت و 
 وباید از بيماران ناتوان حمایت کنند  ها آنشوند. 
از بيمار و پيشگيری  ها بالينیمتضمن حمایت  سودمندی
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: انجام عملی است که برای بيمار سودمندی
و همچنين وی  کند میفایده دارد و وضعيت وی را بهتر 
). اصل سودمندی به این 22( کند میرا از خطرات حفظ 
خدمات سلامتی  کنندگان فراهمکه  کند می اشاره مورد
 عمل بيمار علاقه باباید به بهترین نحو ممکن هماهنگ 
و  مهارت بانزدیکی  باطکنند. سودمندی همچنين ارت
 ).02صلاحيت پرستار دارد (
برابری: ارزش نهادن به مساوات و عدالت بدین 
ن باید از دسترسی مساوی و معنا است که همه بيمارا
یکسان به خدمات بهداشتی درمانی و مراقبتی برخوردار 
مساوی نکته  طور بهباشند. اختصاص منابع به همه بيماران 
 در شده مطرح اصل 4). 12( باشد میکليدی این اصل 
مردم، حرفه و همکاران توجه  ان،کدها به پرستار این
راهنمایی  دارد. اجزا این کدها چارچوبی را برای
 های ایده. کند میفراهم  ها آنپرستاران و هدایت 
مشترک کدهای اخلاقی بر اهميت خدمات پرستاری، 
 تأکيدمراقبت از بيمار و کاهش رنج و ناراحتی وی 
یک محيط  پرستاران از بيماران در درواقع .دارد
باید توجه  ها آن. کنند میحمایت و حفاظت  غيراخلاقی
 های سياستیلات فردی و داشته باشند که تما
 درمانی نباید فراتر از بيمار قرار بگيرد. های دستگاه
انحصار  مراقبتی در های محيط های فرصت اگرچه
باید  شوند میپرستاری نيست، پرستارانی که وارد حرفه 
 ).22با این اصول اخلاقی موافق باشند (
 یاخلاقی: منطق اخلاقی به معن گيری تصميم -2
است که  ها آنبایدها و عمل به  ربارهد گيری تصميم
به آن وابسته است. منطق  شدت بهقلمرو کار پرستاران 
مراقبت و نياز به پای  بربيشتر  یاخلاقی در پرستار
 های ارزشاز  تلفيقی و بناشدهارتباطات بين فردی 
). عملکرد اخلاقی 32و منطق اخلاقی است ( ای حرفه
 هایفرآیند از ترکيبیپرستاری یک فرایند پيچيده 
. عوامل فردی و باشد میمنطقی اخلاقی و رفتار اخلاقی 
منطقی اخلاقی نقش  گيری تصميمدر فرایند  ای زمينه
منطقی به عواملی نظير تکامل  گيری تصميمدارند. 
فردی، اعتقادات،  های ارزشاخلاقی، دانش پزشکی، 
انتظارات سایر پرستاران، پزشکان و خانواده،  ربتجا
و  ها رویهقوانين ( خاصممکن و زمينه  پيامدهای
انتخاب بستگی  هر) راهنماهای اختصاصی هر بخشی
 ).42دارد (
، تحليل و قضاوت روی یک مشاهده درپرستاران 
مختلف و اصول  های تئوری اززمينه مراقبتی خاص، 
در  ).81( کنند می دهاستفا یمنطق گيری تصميم دراخلاقی 
 وبا مشکلات  روز هران جدید مراقبتی پرستار های محيط
شدن  که برای روبرو شوند میاخلاقی مواجه  های چالش
منطقی اخلاقی نياز دارند.  گيری تصميمبا آن به 
که از  گيری تصميماخلاقی به فرایند کلی  گيری تصميم
طریق منطق  تشخيص یک مشکل اخلاقی شروع و از
. شود می گفته ،شود میبه تصميم واقعی ختم  قیاخلا
اران باید توانایی انجام رفتار اخلاقی مبتنی بر پرست
منطقی اخلاقی را داشته باشند. سطوح  گيری تصميم
 و) 6791تئوری کوهلبرگ ( اساس برمنطق اخلاقی 
 بناشده) 6791مریکا (آاخلاقی انجمن پرستاری  کدهای
 ).3است (
 هایی گيری تصميمبه  رپرستاران روزانه مجبو
 هایی موقعيت چنين درو  اساس اصول اخلاقی بوده بر
هستند بلکه به  علمی وبالينی  های مهارتنيازمند  تنها نه
اخلاقی هم  های جنبهمورد  توانایی انعکاس انتقادی در
بخش اخلاقيات فرد  ترین مهم ها ارزش). 52نياز دارند (
 تأثير یلاقاخ گيری تصميم یو رو دهند میرا تشکيل 
 نييبه تع گيری صميمت ندیدر فرآ نیبنابرا ؛گذارند می
 زيالبته احساسات و منطق ن .داریم نيازافراد  های ارزش
دارند. حل  یاخلاق گيری تصميمدر  یدينقش کل
 قيو تحق یپرستار فرآیندهم مشابه  یمشکلات اخلاق
، ها داده آوری جمعمشکل،  فیمراحل تعر یدارا یعلم
 است. امديپ یابياجرا و ارزش ،کشف راهبردها
مداوم،  یابيارزش ازمندين یاخلاق گيری تصميم
 فرآیند نیمجدد مراحل است. ا ینيکسب اطلاعات، بازب
 ایپو فرآیند کی غيرمنتظره جینتا د،یدر عقا رييتغ ليدل به
. قبل از شود می رييزمان دستخوش تغ گذشت بااست که 































 7931 بهار/1 ، شماره7 / دورهپرستاری و ماماییمجله بالینی 
 88
نظر گرفتن  ا مشکلات رایج با درداشته باشيم. در برخورد ب
تفکر کرده و  اثربخشیوظيفه، ترجيحات، اقتصاد و 
مواجهه با مشکلات اخلاقی  که درحالی .گيریم میتصميم 
 یمشکلات اخلاق درواقع). 62دارد ( یروند متفاوت
و  خوبی نظيرارزشی  های واژهروایات انسانی هستند که با 
را توصيف  ها آن، درست و نادرست نباید و بایدبدی، 
پيچيده، پویا، نامطمئن و همراه با تعارضات  ها آن. کنيم می
). انواع مختلفی از مشکلات اخلاقی وجود 72هستند (
 .شود میاشاره  ها آندارد که در ادامه به 
که ما  دهد میقطعيت اخلاقی: زمانی رخ  عدم
یک مشکل اخلاقی وجود دارد اما نسبت به  کنيم میحس 
 توان نمیشرایط  این در. ميستيدرست مطمئن ن عمل اخلاقی
چيست؟ یا  آمده پيشمشخص نمود که شرایط اخلاقی 
این حس      صرفا ؟ اما برد کار کدام اصول اخلاقی را باید به
دارد که چيزی در این ميان درست نيست و در این  وجود
 ).82( کنيم نمی یاحساس آسودگ
تی اخلاقی: یک تنگنای اخلاقی موقعي تنگناهای
 شود میاست که پرستار مجبور به انتخاب بين دو گزینه 
مورد درستی و نادرستی آن مطمئن نيست و  که در
 گزینه دوقطعيتی وجود ندارد و نيازمند انتخاب بين 
پرستار باید  طیشرا نیاست. در ا کسانینامطلوب 
داشته باشد.  یپ را در یانانتخابی را برگزیند که کمترین ز
یا تنگناهای عملی باید بين تنگناهای  مشکلات اخلاقی
. موارد اخلاقی و میقائل شو افتراقاخلاقی و عملی 
. دهند میخود را نشان  گریدر رقابت با یکد غيراخلاقی
وزن بيشتری نسبت به ادعاهای       معمولا ادعای اخلاقی 
 غيراخلاقی هایادعا ینوع شتريب ها آن ودارد  غيراخلاقی
نظير چه چيزی  سؤالاتی. هستند یفرد علاقه نوعی و
هميشه در عمل  ،برای بيمار خوب است که انجام شود
 ).32مطرح است (
که  پيوندد میاخلاقی: زمانی به وقوع  تنش
مناسب کدام  انتخاب وعملکرد درست  داند میپرستار 
از سوی  شده تعيين های محدودیتو  قيدوبندهااست اما 
که  یر موارد. دسازد می غيرممکنسازمان اجرای آن را 
، کنند میمهار هيجانات خود تلاش  یپرستاران برا
کرده که منجر به تنش  بهاحساسات ناخوشایندی را تجر
 ).92( شود میاخلاقی 
شایع  درآنقمواقع مشکلات اخلاقی  بسياری
. شوند نمیهستند که حتی توسط پرستار درک 
بهداشتی مطرح  های سيستمتنگناهای اخلاقی هميشه در 
از مهارت تفکر  روزه هر). پرستاران 52هستند ( بوده و
انتقادی خود در پاسخ به بسياری از این تصميمات 
 لاقیاخ گيری تصميم. در یک کنند میاستفاده 
متغيرهایی  ها تئوری، فردی و ای حرفهاصول  ها ارزش
 توانند میشوند. پرستاران  گرفته نظر هستند که باید در
عمل  یاخلاق گيری صميمتدر برخورد با  ثرمو طور به
مشارکت در  یاز پرستاران برا یاريبس متأسفانهکنند اما 
 برخورداررا  زملا یاز آمادگ یاخلاق گيری تصميم
 ).03( ستندين
، ها ارزشاخلاقی: تعارض بين  های چالش -3
موقعيت یا مشکل را تبدیل به یک چالش اخلاقی  کی
اصول در زمانی که انتخاب روشنی بين  نيهمچن ؛کند می
. دهد میرخ  یتعارض وجود نداشته باشد، چالش اخلاق
را کسب  یاخلاق های چالش تميز ییپرستاران باید توانا
 عيوس یدليل دامنه کار هرچند پرستاران به ).13( ندینما
 با، شوند می اخلاقی روبرو های چالشبا  کرات بهخود 
 های چالشمختلف در مواجه با  های تخصصداشتن  وجود
مورد مسائل  قی ناتوان هستند. اگرچه بحث دراخلا
رو مراقبت سلامتی از چند دهه گذشته  اخلاقی پيش
اخلاقيات مراقبت  یرو     صرفا محققين است.  شده شروع
روی  تأکيد). از زمان 23( تأکيددارنداز مددجو 
بودن و سلامت جامعه، دیدگاه  خوب رينظ یميمفاه
ناکافی و در فردی به اخلاقيات در بهترین شرایط 
 است. شده دادهتشخيص  غيرمفيدبدترین شرایط 
طریق  مراقبين سلامتی از و همکاران نیبرهابه نظر 
 های چالشن اصول آسيب و سودمندی به يتعادل ب یبرقرار
). اصول اخلاقی پرستاری 13( دهد می اخلاقی توجه نشان
تنها یک موضوع نظری نبوده بلکه در ارتباط با کل 
که دامنه آن از نگاه انتقادی  گيرد می رستاری قراردیسيپلين پ
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پرستاری تا بخشی از  های پژوهشتوسعه اخلاق در 
از  یبه برخ کهدرسی پرستاری گسترده است  های برنامه
 .)33( شود میاشاره  یپرستار یاخلاق های چالش ترین مهم
دیسيپلين  های ارزش: ای رفهح های چالش
پرستاری که توانایی مراقبت اخلاقی را برای پرستاران 
پرستاران را  ای حرفه های مسئوليتکرده، اساس  فراهم
 های ارزششامل  ی). حرفه پرستار43( دهد میشکل 
 یاقتدار، حسابرس ،خودمختاریمهارت،  رينظ یاختصاص
 ز،يفردی پرستاران ن های ارزشاست.  یکپارچگیو 
اجتماعی نبوده و از تغييرات زمان،  های ارزشمستقل از 
خانواده، مدرسه، مذهب و الگوها  های ارزشافراد، 
و  ای حرفه ،یفرد های ارزش. تقابل شود می متأثر
. شود می ای حرفه های چالششدن موجب بروز  اجتماعی
 باخود  های ارزشپرستاران نياز دارند که در همراهی 
باشند. تعارض اخلاقی  خاطر آسوده ای حرفه های ارزش
 اتفاق  کرات به ای حرفه وفردی  های ارزشبين 
 ).81( افتد می
 سازمانی: های ارزشدر برابر  ای حرفه های ارزش
فردی و  های ارزشبهداشتی اغلب  های سيستمدر 
 لیقرارگرفته و تبد یسازمان های ارزشمقابل  در ای حرفه
. زمانی که شود می یبه یک چالش جدی برای پرستار
 خود های ارزشبرخلاف  یپرستاران وادار به انجام عمل
). پرستاران 53( شوند می یدچار رنج و ناراحت ،گردند
 های چالشخود در برخورد با  های مسئوليت دربارهاغلب 
اخلاقی سردرگم بوده، بخصوص تعارض بين تعهد 
یند اپرستاران در فر ای حرفه های مسئوليتسازمانی و 
. آورد می وجود به ها آن یرا برا یمشکلات گيری تصميم
 های سازماناز ساختار بروکراتيک  ها چالشبرخی از این 
 پرستاری و برخی از گفتن حقيقت و ارائه مراقبت اخلاقی
 ).2( شود میناشی 
که پرستاران در طول  ای حرفه های ارزش
فقط در صورت موافقت  شوند میتحصيل با آن آشنا 
 های جنبه). رعایت 53هستند ( اجرا قابل ها سازمان
پرستاری  زا تنشاخلاقی مراقبت در محيط کار پيچيده و 
 های ارزش بامشکل است و پرستاران در تعارض  ياربس
 های گيری تصميمبا  کرات بهفردی و هنجارهای خود 
). چالش اخلاقی دیگری 43( شوند میاخلاقی مواجه 
زادی پرستار در انتخاب ، آشود میکه به آن کمتر توجه 
است. برخی اوقات انجام یک عمل  غيراخلاقیعمل 
و پرستاران  تدرست یا گفتن حقيقت مشکل اس
نتایج اخلاقی به  بينی پيشخود و  های ارزش برخلاف
یک عمل غيراخلاقی مثل پوشش خطای همکاران دست 
 ).33( زنند می
بودن انجام اعمال روزانه  غيرممکنپرستاران از 
 یاخلاقی تيم های جنبهاخلاقی یا  های ارزشساس ا بر
 های رویهقبول قوانين نانوشته و  ليدل شاکی بوده و به
اخلاقی  های ایدهاساس  روتين، توان انجام عملکرد بر
. همچنين زمانی کنند میخود را نداشته و احساس تهدید 
 اییک مشکل اخلاقی قضاوت  مورد در ها آنکه 
باشند،  اجازه اجرای آن را نداشتهنموده اما  گيری تصميم
اخلاقی  های تنش. پرستاران به شوند میدچار تنش 
، رضایت مددجوتوجه و مراقبت کمتر به  صورت به
شغلی کمتر، برخورد بين پرسنل و فرسودگی شغلی 
پرستارانی که  دیگر بيان به). 81( دهند می واکنش نشان
ل روزانه و هنجارهای خود با اعما ها ارزشنتوانند بين 
شده که نتيجه  اخلاقی یتعادل ایجاد کنند، دچار ناراحت
شغلی  رسودگیآن مراقبت نامناسب از مددجو و ف
 ).2بود ( خواهد
تعارض اصول اخلاقی عملکرد پرستاری و 
است که در بسياری موارد  ای گونه بهبالينی  های محيط
دهد.  قرارمی گریاصول اخلاقی را در تعارض با یکد
درست نبوده و  گيری تصميمبيمار قادر به  که زمانی
 .شود میبر عهده کادر پزشکی گذاشته  گيری تصميم
توجه به استقلال فردی مطرح  چالش عدم مياندر این 
انجام مراقبت پرستاری به شيوه  درواقع. شود می
از مددجویانی که قادر به رفتار مستقل  پدرسالاری
افراد ( هستنده نبوده و برای مراقبت به دیگران وابست
نوعی مداخله در  )ناتوان، سالمندان، بيماران روانی
). هرچند افراد زیادی 43( شود میتلقی  یاستقلال فرد
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 گيری تصميمزمانی که افراد از شایستگی لازم برای 
وکيل مدافع یا  عنوان بهبرخوردار نباشند، پرستار 
که اصل استقلال مددجو را  کرده نشين بيمار عملجا
 ريظن یموارد ني). همچن53( دهد می مورد تهدید قرار
مورد پيوند اعضا یا مراقبت از نوزادان  در گيری تصميم
 نييدليل محدودیت منابع مراقبت سلامتی و تع نارس به
خدمات با اصل برابری در  افتیدر در ها اولویت
کردن اطلاعات از  ه مخفیتعارض است یا مواردی ک
بيمار اصل سودمندی و استقلال را در برابر هم 
 یبر مبنا سودمندگرایی های تئورییا  دهد می قرار
بيشترین فایده برای بيشترین افراد با اصل استقلال در 
 ).03بود ( تضاد خواهد
     قویا پرستاران  ای حرفه های چالشدر برخورد با 
رهبران پرستاری از  به رهبری اخلاقی نياز دارند.
شایستگی اخلاقی و مهارت برخورد با تغييرات و 
گرفتن  نظر با در توانند میبرخوردار بوده و  ها چالش
مددجو، خانواده، کارکنان و سازمان مسئوليت راهنمایی 
عهده  به پرفشار یکار طيمح کیاصول اخلاقی را در 
ان دليل گستردگی دامنه کاری، پرستار گيرند. همچنين به
 بادامنه کاری خود را مناسب  توانند می راحتی به
از تعارض  که طوری به ،خود انتخاب کرده های ارزش
 های چالش جادیخود و سازمان و ا های ارزش نيب
 ).43اجتناب کنند ( یاخلاق
که  قتيتوجه به این حق : بایارتباط های چالش
 ،آید برمی یو اجتماع یمختلف فرد های زمينهاز  ها ارزش
است.  ناپذیر اجتنابکاری  های محيطبروز اختلاف در 
فردی را با خود به محيط  های ارزشپرستاران  هرچند
 های ارزشبه  گيرند مییاد  ها آن، آورند میکاری 
خود نباشد احترام  های ارزش با فقبيماران حتی اگر موا
اخلاقی ممکن است در اثر تعارض  های چالشبگذارند. 
 خانواده وسایر همکاران، سازمان، بيمار بين پرستاران یا 
 ).63آید ( وجود به
بيماران خدمات  ازنظربين پرستار و بيمار:  ارتباط
 باید همراه با برقراری ارتباط پرستاران با  شده ارائه
و  ها نارضایتیایشان باشد و علت عمد اکثر شکایات، 
درمانی فقدان این نياز  -محيط بهداشتی های تخلف
 ).73( شود میمطرح 
پرستار با پرستار: ارتباط بين دو پرستار  ارتباط
که  وجودی بانوعی ارتباط درون یک جامعه است. 
حرفه پرستاری نيازمند اجرای مداخلات استاندارد و 
موارد پرستاران در  یدر برخ .است یهمکاری گروه
همکاران خود  غيراخلاقیچالش با گزارش هر نوع عمل 
 منظور بهه کنترل سایر پرستاران و اگرچ قرارگرفته
اطمينان از سلامت اجرای استانداردها یکی از وظایف 
در  یپرستار ای حرفهاین موضوع با استقلال  .هاست آن
 ).33تعارض است (
: پزشکی و پرستاری پرستار وبين پزشک  ارتباط
  .متفاوت درمان و مراقبت روبرو هستند های ارزش با
در درمان نداشته  یه پرستاران نقشالبته نه به این معنی ک
یا پزشکان به مراقبت توجهی ندارند. اگر انتخاب بين 
، مطرح باشد گيری تصميمدرمان و مراقبت در 
 کند میکه از هردو به یک اندازه حمایت  هایی دستگاه
است. چالش همکاری بين پزشک  تر مقبولمردم  ازنظر
ی از و پرستار مسئله آشنای حال و آینده است. یک
برخورد با این چالش وجود شرح وظایف و  های روش
). همکاری کم 43تعاریف مراقبت پرستاری است (
کرده  پزشکان توانایی بحث در مشکلات اخلاقی را کم
را از  ها آنپرستاری  ای حرفهبه توانایی  اماحتر و عدم
. هرچند پرستاران کند میانجام رفتارهای اخلاقی دلسرد 
رای تصميمات اخلاقی زیادی را دارند ماهر توانایی اج
اغلب خودشان را در فاصله بين پزشک و بيمار  ها آن
و انتظارات اغلب به تنش و  ها ارزشکه تقابل  بينند می
در محققين ). 81( شود میختم  اقبتتعارض در ارائه مر
اساس  پزشک بر و پرستاربه توصيف ارتباط  ای مقاله
را در موقعيت بالاتر  ارتباطی که پزشک مراتب  سلسله
یک عدم توافق  محققين. به نظر ندپرداخت ،دهد می قرار
موارد  شتريوجود دارد. در ب بين این دربين دیسپلينی 
پزشکان  قبول مورد بيمارنظرات پرستاران در مراقبت از 
و این تعارض تنها  شود مینبوده و منجر به بروز تعارض 
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با پزشک مطرح کند. پرستار و پزشک باید در  احتياط با
و جامعه  ها گروهجهت سلامتی و خوبی بيمار، خانواده، 
همکاری نمایند. زمانی که مشکلات اخلاقی  گریبا یکد
بيماران هستند که  نیا ،گيرد میبين پزشک و پرستار بالا 
 ).83( بينند میآسيب را  نیشتريب
توجه به اینکه پرستاران  : بایآموزش های شچال
روزانه و مکرر با مشکلات اخلاقی در کار خود  طور به
اخلاقی  مسائلباید بتوانند مشکلات و  ،شوند میمواجه 
 های مراقبترا شناسایی کنند، اصول اخلاقی را در ارائه 
 شود میبگيرند و این توانمندی هنگامی ایجاد  نظر درخود 
حين تحصيل خود، مفاهيم نظری مربوط  درکه پرستاران 
 ).93به اصول اخلاقی را فراگرفته باشند (
کاری خود  های محيطاگرچه پرستاران در 
 از ،شوند میاخلاقی مواجه  های چالشبا  کرات به
). 5کافی برای مقابله با آن برخوردار نيستند ( آموزش
با  یهدف از آموزش اصول اخلاقی، تربيت پرستاران
بالا است.  کيفيت باو توانایی مراقبت  ای حرفهيت مسئول
از  متأثردرک و پاسخ دانشجویان به مشکلات اخلاقی 
اخلاقی و نقش پرستار در  گيری تصميمبه  ها آننگرش 
اصول  ارگيریکباهميت  وجود با. باشد می گيری تصميم
این  شاخلاقی مشخص نيست که یادگيری و آموز
 ).04اصول چگونه باید باشد (
به  اخير رو های سالهرچند آموزش اخلاق در 
 های گيری تصميممشارکت در  منظور بهبوده و  رشد
 های برنامهجدیدتر آموزش اخلاقی در  های مدلاخلاقی، 
 رویکردهای رسد می نظر به متأسفانه ،واردشدهآموزش دنيا 
پرستاری  شآموز های برنامهرایج آموزش اخلاق در 
تنها درس  چراکه ؛اردند بخصوص در ایران وجود
 هم  آنموجود در این زمينه تاریخ پرستاری است که 
. محتوی درسی باشد نمیپاسخگوی نياز پرستاران 
گرفتن مقطع  نظر با در توان مینيازمند تغيير است اما 
نمود. در مقطع  بندی سطحآموزشی دانشجویان، آن را 
 های تئورینظير شناخت  دروسی توان میکارشناسی 
 های مهارتسب با اصول اخلاقی و کاربردی، توسعه متنا
و  ای حرفه پذیری مسئوليت، توسعه گيری تصميم
در  اخلاقی های چالششناخت و تحليل  های مهارت
ارزشيابی اجزا اخلاقی محيط کار، ارشد،  کارشناسی
توسعه راهبرهای حمایت و پاداش اعمال اخلاقی، 
اعمال اخلاقی بر درک بهتر  تأکيددر تحقيق با  تمشارک
 .را گنجاند
اخلاقيات در دانشجو و آشنایی با  گيری شکل
سطح  6و وظایف مشخص، با  ، هنجارهاای حرفهقوانين 
  ؛مراحل تکامل اخلاقی کوهلبرگ همخوانی دارد
بين آموزش و رفتار اخلاقی  داری معنیارتباط  نيهمچن
رفتن  که رفتار اخلاقی با بالاتر صورت بدین دارد. وجود
بحث  ني). همچن13( یافت میح آموزش افزایش سط
مورد یک چالش اخلاقی یک  گروهی با همکاران در
. رود می شمار به گيری تصميممنبع مطمئن کمک به 
اخلاقی، استفاده از  گيری تصميمنشان رشد  ترین بزرگ
 گيری تصميممدل یا چارچوب اخلاقی مشخص در 
اد که بهتر است د نشان محققينمطالعه  های یافته. باشد می
رویکردهای آموزش سنتی اخلاق جای خود را به 
توجه  نيآموزش مشارکتی مبتنی بر گفتگو بدهد. همچن
 های روش جای بهآموزش اخلاق  تر واقعی های روشبه 
 که اندیشمندان طور هماناست.  تأکيدرایج سخنرانی مورد 
مسائل و اصول اخلاقی  ،اند کردهعلم اخلاق پيشنهاد 
 ).5مشارکتی آموزش داده شود ( صورت بهست بهتر ا
 
 :بحث
 اقتصادی، های واقعيت ،وریفناعلمی،  های پيشرفت
 توجهی بیهای مختلف و ارتباطات جهانی،  ینجهان بي
 دربه مشکلات اخلاقی در جامعه، زندگی شخصی، کار 
است.  را برای پرستاران مشکل ساخته ینيبال های محيط
تداوم  ساس اخلاقیکه بحث و مشکلات ح همچنان
 های حرفهو سایر  پرستاری دررا  هایی چالش ،یابد می
بسياری از  زين ليدل نيبه هم .کند میمراقبتی ایجاد 
 وشروع به توسعه فلسفه  یپرستار ازجمله ها حرفه
 های محدودیت). 14( اند کردهمختلف اخلاقی  های دیدگاه
و محدودیت منابع موجب  وری افنافزایش  ،یاقتصاد
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 اخلاقی نداشته و اصول دردرک درستی از نقش خود 
 ).24( کنند میاین موارد احساس ضعف  در
 یرو پرستار شياخلاقی پ های چالش ترین شایع
برای ادامه یا خاتمه  گيری تصميم، هزینه :ازعبارت بودند 
بيماری  رفتنیشایستگی در اداره درد، پذ عدم زندگی،
کردن مراقبت از بيماران عفونی. هرچند  و فراهم یدزا
ایدز امروزه تغيير  رفتنینظير پذ ها چالشبسياری از این 
رو  شيچالش پ عنوان بهمراقبت هنوز  های هزینهکرده اما 
و  توليدمثل ی‌درزمينه هایی چالشاست. امروزه  یپرستار
عدم  تين،رو. اجرای اعمال باشد میمطرح  شتريژنتيک ب
، ضرورت دردمندشایستگی همکاران، مددجویان 
مراقبت در منزل و گفتن حقيقت به خانواده از 
 ).4( باشند میرو پرستاری  پيش گرید های چالش
که کدهای اخلاقی چارچوبی را برای  اگرچه
، کند میتفکر انتقادی و آشنایی با اصول اخلاقی فراهم 
محدود است  ارانتدر اعمال روزانه پرس ها آناجرای 
از  متأثرموقعيتی و اغلب  ها چالشبرخی از  چراکه
بيماران،  های ارزشعوامل متعددی نظير سياست موسسه، 
و پيامدهای بيماران  سازمانی  فرهنگپویایی خانواده، 
واضح  آنقدر). راهنماهای اخلاقی اغلب 13( باشد می
عقاید شخصی مستدل به  روی از     صرفا نيستند که مردم 
اگر پرستاران وارد گفتمان  ،وجود بااینکنند.  عملآن 
 آسانی بهانجام عمل اخلاقی  از بيشتر جهانی اخلاق نشوند،
نشده  اساس عقاید شخصی، شهود و عقاید آزمایش بر
کرد. برای پرستار  دیگران عمل خواهند های گفتهمبتنی بر 
، ها تئوریمهم است که درک روشنی از مفاهيم مختلف، 
را  یاخلاق های بحثدر  استفاده موردها و اصول رویکرد
اخلاقی و مشکلات  های چالشتعيين و تحليل  منظور به
 باشد. مربوط به پرستاری را در قرن حاضر داشته
 
 :یریگ جهینت
 ای حرفهالزامات اخلاق  تیو رعا یدانش اخلاق
حرفه پرستاری است و پرستاران در  ناپذیر جداییجزء 
 یاخلاق های چالشخود همواره با  روزانه های مراقبت
بودن موجب  . این تصور که پرستارباشند میمواجه 
داده نشده  و آموزش خود خودبه یتا فرد از توانای شود می
 جهت ارائه رفتاری اخلاقی در این حرفه برخوردار 
 های تئورینادرست است و پرستاران باید نسبت به  ،باشد
 ه رفتارهای شغلی، و تأیيدکنند کننده تعييناخلاقی 
باشند؛ با اصول و ضوابط اخلاقی شغلی،  داشته آگاهی
استانداردهای عملی و قوانين مربوط به حقوق بيمار آشنا 
باشند. آشنایی با چگونگی شناخت مشکلات اخلاقی و 
قانونی،  مسائلشدن بين مشکلات اخلاقی و  قائلتفاوت 
، گيری تصميمدانستن اصول اخلاقی و آگاهی از فرایند 
مواردی هستند که در داشتن پرستارانی توانمند، بااخلاق 
 ثر است.مومراقبت شایسته مفيد و  دهنده ارائهو 
 
 :نیدر بال ی پژوهشها افتهی کاربرد
کاربرد اخلاق در عملکرد  تيتوجه به اهم با
اقدام اثربخش برقراری  ترین مهمپرستاران،  ینيبال
 های دورهیان و آموزش اخلاق برای دانشجو های دوره
 ؛آموزش مداوم اخلاق برای پرستاران شاغل است
چون  یو مباحث ميهمراه با مفاه یاخلاق یکدها نيهمچن
 یشانیپر ،یمعضلات اخلاق ،یخلاقا گيری تصميم
همراه باشند و  سیتدر یموضوعات اساس ءجز یاخلاق
 ازنظرحساس  های موقعيتهمراه با  یموارد دشوار اخلاق
 یبرا ینيهمراه با آموزش بال یلاقاخ گيری تصميم
 زين یپرستار رانیمد نيگردد. همچن حیتشر انیدانشجو
و  رگذاريأثعوامل ت نیگرفتن ا نظر با در توانند می
 سازی زمينه جادیدر جهت رفع و ا ها آن بندی اولویت
 اموراز  شتريب یتمندیبه آن، به سمت رضا یابيدست یبرا
  ای حرفهاخلاق  تیعار ليو تسه یمارستانيو ب بالينی
 گام بردارند.
 
 قدرداني: و تشکر
تشکر خود  و وسيله نویسندگان مراتب تقدیر بدین
را از کليه افرادی که در نگارش و ارائه این مقاله 
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Background and aims: The conflict between values transforms a situation or problem into an 
ethical challenge. Due to high workload, nurses are frequently confronted with the ethical 
challenges and despite having different specialities, they are incapable of confronting ethical 
challenges. The aim of this study was to investigate ethical challenges in nursing profession. 
Methods: This is a review article that was done in 2016, data were collected by searching 
through online databases such as Scopus,web of science, PubMed, Iran medex, iranpsycho 
Magiran and SID with the keywords challenge, ethics, nursing with no time limit. 27 articles 
were included in the present study. 
Results: The results of the study were categorized into three categories: Ethics fundamental 
(autonomy, avoidance of Damage, Usefulness, equality), moral decision making (moral 
uncertainty, Moral distress, ethical tension), and ethical challenges (professional, communication 
and educational challenges). 
Conclusion: Sensitivity to ethical issues and challenges in the professional practice of nursing 
practice is vital and must be entered in training,clinincal and nursing research. 
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